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esumen
La alexitimia es un trastorno cognitivo-afectivo que ocasiona una deficiencia en la capacidad de identificar, describir y expresar
entimientos (Sifneos, 1973); se relaciona con entornos familiares disfuncionales, como el involucramiento de los padres en las
ecesidades emocionales de sus hijos (Kind y Mallinckrodt, 2000). A partir de este planteamiento, el objetivo de la investigación
ue determinar si el funcionamiento familiar predice la alexitimia en personas con índice de masa corporal (IMC) de normopeso,
obrepeso y obesidad. Colaboraron de manera voluntaria 428 participantes adultos de la Ciudad de México (Medad = 40 an˜os,
E = 7.8) que respondieron la Escala de Alexitimia de Toronto (Bagby, Parker y Taylor, 1994), la Escala de Funcionamiento
amiliar (García-Méndez et al., 2006) y reportaron su talla y peso para obtener su IMC. Se realizaron análisis de regresión lineal
aso a paso y los resultados sugirieron que, en las personas con sobrepeso y obesidad, las dimensiones del funcionamiento familiar
ohesión/reglas y hostilidad/evitación del conflicto eran predictoras de la alexitimia. En los normopesos, los predictores fueron el
ando/problemas en la expresión de sentimientos y la hostilidad/evitación del conflicto. Estos resultados son un indicador de que
as relaciones familiares disfuncionales facilitan la presencia de comportamientos relacionados con la alexitimia.
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bstract
Alexithymia is a cognitive-affective disorder that causes a deficiency in the ability to identify, describe and express feelings
Sifneos, 1973), is related with familiar environment dysfunctional, as the involvement of the parents in the emotional needs of
heir children (Kind & Mallinckrodt, 2000). From this approach, the goal of the research was to determine if family functioning
redicts alexithymia in persons with Body Mass Index (BMI) of normal weight, overweight and obesity. 428 collaborated voluntarily.
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in expressing feelings and cohesion/rules. These results show clearly that dysfunctional relationships facilitate the presence of
behaviours related to alexithymia.
All Rights Reserved © 2016 Universidad Nacional Autónoma de México, Facultad de Psicología. This is an open access item
distributed under the Creative Commons CC License BY-NC-ND 4.0.
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El término alexitimia se refiere a un trastorno
cognitivo-afectivo. Fue acun˜ado por Sifneos (1973) para
denominar una deficiencia en la capacidad de identifica-
ción, descripción y expresión de sentimientos, observada
inicialmente en un grupo de pacientes remitidos al servi-
cio de psiquiatría por presentar quejas físicas atípicas que
no respondían al tratamiento médico. Con estos antece-
dentes, en la década de los an˜os setenta, la investigación
empírica vislumbró la alexitimia como un factor de
riesgo para diversas enfermedades psiquiátricas, como
es el caso de la depresión, los trastornos por uso de sus-
tancias, la ansiedad, y el control de los impulsos (Taylor,
Bagby y Parker, 1997).
A partir de estos antecedentes, la alexitimia fue aso-
ciada con los trastornos psicosomáticos y con patologías
no psicosomáticas reportadas en investigaciones sobre
adicción a las drogas, de estrés postraumático (Pedinielli,
1992) y de trastornos del comportamiento alimentario
(Cruz, Echeburúa, Etxebarria y Pascual, 2011).
Sin embargo, los individuos alexitímicos no se carac-
terizan por una incapacidad para experimentar o sentir
los estados emocionales, sino más bien tienen una
dificultad para diferenciarlos de manera interna y verba-
lizarlos; por ejemplo, cuando hablan sobre una situación
emocional, su discurso se limita a describir una impre-
sión general, y sus respuestas son poco descriptivas
e incluso, si la expresión emocional es muy limitada,
la baja capacidad para regular los afectos se traduce
en una brusca explosión emocional, bajo la forma de
episodios fuertes de cólera o llanto (Páez y Casullo,
2000).
Estas manifestaciones emocionales se reflejan en los
resultados de una investigación realizada por Lumley,
Ovie, Stettner, Wehmer y Lakey (1996) que refieren que
los pacientes con alexitimia son poco sociables y con un
bajo intercambio de emociones, especialmente en even-
tos negativos, razón por la que sus contactos sociales
son reducidos, lo que afecta la magnitud de su red de
apoyo social, evento que interviene en la percepción que
mediante la expresión somática, en la elaboración men-
tal y en la expresión verbal de las emociones, todas
ellas, asociadas a rasgos de personalidad (Kirmayer y
Robins, 1993). Refieren los autores que las dimensiones
culturales se asocian al hecho de que algunas cultu-
ras se caracterizan por la expresión somática de las
emociones, mientras que otras lo hacen por una expre-
sión mental o psicológica. Desde esta perspectiva, el
modelo sociocultural describe la alexitimia proveniente
de un proceso social y cultural, en el que se explica
que las emociones existen en todas las culturas, pero
con diferencias referentes a los sentimientos intrapsí-
quicos, de manera que la alexitimia puede ser resultado
de algún tipo de interacción social (Kirmayer y Robins,
1993).
Aunado a la influencia de la cultura en la alexiti-
mia, está la familia y su funcionamiento, definido como
el conjunto de patrones de relación que se dan entre
los integrantes de la familia a lo largo de su ciclo de
vida, desempen˜ados a través de los roles establecidos
y con la influencia de los ambientes sociales en los
que se desenvuelven (García-Méndez, Rivera, Reyes-
Lagunes y Díaz-Loving, 2006). Al hablar de ambientes
sociales, la familia es el primero y uno de los más
importantes, porque es donde los individuos se desarro-
llan y se desenvuelven socialmente, es el espacio en el
que moldean sus estilos personales de interacción y en
el que se les proporciona las herramientas necesarias
para establecer relaciones con otras personas, convir-
tiéndose en un agente socializador, a través del cual
se transmiten los roles, normas y reglas, entre otros,
que dicta la cultura (Garrido, Reyes, Torres y Ortega,
2008).
Es el espacio sociofamiliar importante en el desarro-
llo de habilidades para la simbolización, debido a que la
familia contribuye a crear un falso self, con una dificultad
para la repercusión emocional en las relaciones con los
demás, lo que inicia con los padres, continúa con la fami-
lia y llega hasta los círculos sociales más alejados, por lotienen de sus relaciones de proximidad con otros, como
débiles.
En este entorno, la cultura tiene una fuerte relación
con la alexitimia que se manifiesta de diferentes maneras,que en la alexitimia se describe el hecho de que ciertas
personas, según sus experiencias de socialización e iden-
tificación con determinados modelos sociales, aprenden
a evitar hablar de lo que sienten (Sivak y Wiater, 2006).
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En un ambiente positivo, las personas que utilizan
abilidades favorables de comunicación de sus emocio-
es y que mantienen relaciones familiares de armonía
on más saludables que aquellas con relaciones pro-
lemáticas, en las que predomina una comunicación
vitante y negativa entre sus miembros (Segrin, 2006).
n lo concerniente a relaciones familiares negativas,
ay estudios que sugieren que en la alexitimia puede
ntermediar la presencia de características familiares dis-
uncionales, como es el caso de la familia enredada, o
implemente puede ser fortalecida por la ausencia de
aracterísticas familiares saludables, como por ejemplo
a expresión afectiva cálida (Kind y Mallinckrodt, 2000).
e tal modo, el aumento de la patología de la familia se
elaciona con las características de alexitimia en los hijos
dultos jóvenes, y, de manera particular, la disfunción
mocional de la familia se asocia con la dificultad de los
ijos para identificar sus sentimientos (Lumley, Mader,
ramzow y Papineau, 1996).
En otras investigaciones, se ha observado que existe
na relación entre el funcionamiento familiar con el de-
arrollo de enfermedades (Segrin, Badger, Sieger, Meek
 López, 2006) y la aparición de síntomas somáticos
Rivero-Lazcano, Martínez-Pampliega y Iraurgi, 2011).
n pacientes que presentaban algún trastorno alimenti-
io, se encontró que la alexitimia es una característica
e ambos padres, asociada con la comunicación a tra-
és de la conducta alimentaria, es decir, que la comida
e convierte en una salida necesaria en familias en las
ue existe una dificultad para conectarse con el mundo
mocional (Espina, Ortego, Ochoa de Alda y Alemán,
001).
En lo referente a la alexitimia en mujeres obesas,
e reportó una alta relación entre la alexitimia y tener
tracones de comida, como consecuencia de la dificul-
ad para verbalizar afectos (Pinaquy, Chabrol, Simon,
ouvet y Barbe, 2003), de tal manera que la forma
e interacción familiar explica los factores de riesgo
 protección para el desarrollo de problemas del com-
ortamiento alimentario (Ruiz-Martínez et al., 2010), lo
ue refuerza el hecho de que la conducta alimentaria se
dquiere a través de la experiencia directa con la comida
n el entorno familiar y social (Domínguez-Vásquez,
livares y Santos, 2008).
En la actualidad, las investigaciones se han focali-
ado preferentemente en el estudio de la etiología y el
ratamiento de la obesidad a partir de un abordaje indi-
idual, restando importancia al impacto que tienen los
ntecedentes familiares de obesidad, de psicopatología
n las generaciones antecedentes (de padres y abuelos)
 de sus procesos de interacción (Sibel, Quiles, Barris,
assas y Tomás, 2001). Es importante mencionar que laestigación Psicológica 6 (2016) 2469–2476 2471
etiología de la obesidad y el sobrepeso es multifactorial,
influenciada por diversos factores que ocurren en el
ciclo de vida (Gonzalez et al., 2012). Algunos de los
factores que intervienen son la pérdida de balance entre
la ingestión y el gasto de energía, y las actividades
sedentarias, lo que las convierten en problemas de difícil
tratamiento (Jaramillo-Sánchez, Espinosa-de Santillana
y Espíndola-Jaramillo, 2012). Refieren Jaramillo-
Sánchez et al. (2012) que la obesidad en las mujeres
puede tener efectos más desfavorables que en los hom-
bres, por las repercusiones negativas psicosociales y
económicas.
Hay considerable evidencia que sen˜ala la importan-
cia de los factores de la vida temprana en el desarrollo
de la obesidad en nin˜os y adultos, sin embargo, la fami-
lia como unidad contextual en este problema es poco
estudiada (Gonzalez et al., 2012). Algunas de las inves-
tigaciones relacionadas con la familia reportan que los
estresores psicosociales en el entorno familiar, como los
problemas económicos, la depresión materna, la angustia
y el abandono, se han asociado con la obesidad infantil
(Halliday, Palma, Mellor, Green y Renzaho, 2014), así
como la dispersión, el caos y el aglutinamiento familiar
se relacionan con una mayor prevalencia de obesidad en
las mujeres (Jaramillo-Sánchez et al., 2012).
Con base en lo expuesto, la forma en que se relaciona
el funcionamiento familiar con la alexitimia puede oca-
sionar problemas en la conducta alimentaria, tales como
el sobrepeso y la obesidad, que tienen implicaciones en
la salud mental y física de los individuos, por lo que el
objetivo de esta investigación fue determinar si el funcio-
namiento familiar predice la alexitimia en personas con
índice de masa corporal (IMC) de normopeso, sobrepeso
y obesidad.
En este punto, es importante indicar que el sobrepeso
y la obesidad se definen como una acumulación anor-
mal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para
la salud, son el resultado de un desequilibrio energético
entre la cantidad de calorías ingeridas y la cantidad de
calorías gastadas (Organización Mundial de la Salud,
2011). Se han establecido diferentes mediciones para
clasificar la obesidad, sin embargo, la medida más utili-
zada a nivel mundial, para ambos sexos y para los adultos
de todas las edades, es el IMC, debido a que establece una
proporción entre el peso y la estatura. Al establecerse que
el IMC es el indicador más utilizado para definir la obe-
sidad, se generaron acciones para instruir a la población
en cómo obtenerlo con la finalidad de que se mantu-
vieran en el rango acorde a su edad y su estatura, sin
embargo, las acciones propuestas dejan de lado la cul-
tura y no toman en cuenta la compleja naturaleza del
comportamiento alimentario (Gracia-Arnaiz, 2007).
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Método
Participantes
Colaboraron 428 participantes voluntarios de la Ciu-
dad de México (191 hombres y 237 mujeres), con un
rango de edad de 30 a 60 an˜os (M = 40, DE = 7.8).
Del total de participantes, 23.6% (n = 95) eran solteros,
52.6% (n = 228) casados, 13.6% (n = 60) vivían en unión
libre, 8.2% (n = 37) estaban divorciados y 1% (n = 8)
eran viudos. En cuanto a la escolaridad, se distribuyó de
la siguiente manera: 10.2% (n = 44) tenían estudios de
primaria, 22.4% (n = 88) de secundaria, 17.8% (n = 83)
de preparatoria, 15% (n = 67) de nivel técnico, 28.6%
(n = 121) de licenciatura y 5% (n = 5) contaban con un
posgrado. Con relación al IMC, 158 eran normopeso,
204 presentaban sobrepeso y 66 tenían obesidad. La
muestra fue no probabilística por cuotas
Instrumentos
Escala  de  Alexitimia  de  Toronto  (Bagby, Parker y
Taylor, 1994). Se utilizó la adaptación al espan˜ol de
Moral de la Rubia (2008). Esta escala, conocida como
TAS-20, es un cuestionario de autorreporte que consta
de 20 preguntas con 6 opciones de respuesta, que van
desde «muy en desacuerdo» (0) hasta «muy de acuerdo»
(5); el punto de corte es de 61. Muestra una estructura
factorial ortogonal tridimensional, que explica el 31%
de varianza, con una consistencia interna de 0.82. A
continuación se describen los factores:
- Dificultad para identificar sentimientos (reactivos 1, 3,
6, 7, 9, 13 y 14). Se refiere a la capacidad de distin-
guir entre los sentimientos y las sensaciones corporales
asociadas con la intensidad emocional.
- Dificultad para expresar sentimientos (reactivos 2, 4,
11, 12 y 17). Refleja la incapacidad de comunicar los
sentimientos a los demás.
- Pensamiento externamente orientado (reactivos 5, 8,
10, 15, 16, 18, 19 y 20). Se compone de elementos que
evalúan el pensamiento orientado hacia el exterior, por
ejemplo, se prefiere hablar sobre las actividades diarias
de los demás y no de los propios sentimientos.
Escala de  Funcionamiento  Familiar  (García-Méndez
et al., 2006). Es un cuestionario de autorreporte, consta
de 22 reactivos divididos en 4 factores: ambiente
familiar positivo, hostilidad/evitación del conflicto,
mando/problemas en la expresión de sentimientos, y
cohesión/reglas. La escala explica el 56% de la varianza,estigación Psicológica 6 (2016) 2469–2476
con un alpha de Cronbach global de 0.85. A continuación
se describen los factores:
- Factor 1. Ambiente familiar positivo (7 reactivos) (12,
14, 15, 17, 18, 21, 22). Consiste en los patrones de
relación vinculados con la satisfacción en la relación y
el intercambio de ideas y puntos de vista que favorecen
las relaciones familiares, así como las manifestaciones
de afecto y respeto a través de la cercanía entre los
miembros de la familia.
- Factor 2. Hostilidad/evitación del conflicto (5 reac-
tivos) (1, 6, 10, 9, 19). Se caracteriza por una baja
tolerancia para con los integrantes de la familia, lo que
conduce a patrones de relación redundantes en los que
prevalece el antagonismo y el desvío de los problemas.
- Factor 3. Mando/problemas en la expresión de senti-
mientos (5 reactivos) (2, 3, 5, 16, 20). Se refiere a la
falta de claridad en las reglas a seguir por los miembros
de la familia, relacionadas con su comportamiento,
tanto al interior como al exterior del grupo familiar.
Comprende límites confusos y dificultad para demos-
trar sentimientos entre los integrantes de la familia.
- Factor 4. Cohesión/reglas (5 reactivos) (4, 7, 11, 8, 13).
Se refiere al vínculo afectivo que prevalece entre los
miembros de la familia, y a los patrones de relación
que marcan los límites de las relaciones con los hijos.
IMC. Es un indicador simple de la relación entre
el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para
identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos
(Organización Mundial de la Salud, 2011). Se calculó al
dividir el peso de la persona en kilos por el cuadrado de su
talla en metros (kg/m2); tanto la talla como el peso fueron
reportados por los participantes. En la población mexi-
cana se clasifica con los siguientes indicadores (Vargas
y Casillas, 1993):
Normopeso de 19 a 24.9.
Sobrepeso de 25 a 29.9.
Obesidad mayor o igual a 30.
Procedimiento
Los participantes fueron localizados en diferentes
partes de la Ciudad de México: centros de trabajo,
escuelas, domicilios, y espacios abiertos. Se les explicó
el objetivo de la investigación y quienes accedieron a
participar se les entregaron las 2 escalas (alexitimia y
funcionamiento familiar). Los investigadores respondie-
ron las dudas durante la aplicación. Se hizo énfasis en
que los datos proporcionados eran confidenciales y anó-
nimos.
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Paso 1
Mando/problemas en la 
expresión de 
sentimientos
β = 0,434
β = –0,315
Paso 2
Cohesión/reglas
Alexitimia
R2 = 0,32**
R 2 = 0,40**
**p < 0,01
Figura 1. Modelo de alexitimia en personas con IMC de normopeso.
Paso 1
Chesón/reglas
β = –0,315
β = 0,456
Paso 2
Hostilidad/evitación
de conflicto
Alexitimia
R2 = 0,31**
R2 = 0,36**
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esultados
Para predecir la alexitimia en los 3 grupos de IMC
normopeso, sobrepeso y obesidad—, se llevaron a
abo 3 análisis de regresión lineal paso a paso. La varia-
le dependiente fue el puntaje total de los 3 factores
e alexitimia: dificultad para identificar sentimientos,
ificultad para expresar sentimientos, y pensamiento
xternamente orientado; las variables independientes
ueron los factores de la Escala de Funcionamiento Fami-
iar: ambiente familiar positivo, hostilidad/evitación del
onflicto, mando/problemas en la expresión de senti-
ientos, y cohesión/reglas. Para los normopeso, en la
abla 1 se muestran los coeficientes de regresión no estan-
arizados (B), los estandarizados (), el error (EE) y el
oeficiente de determinación (R2).
En el primer paso se incorporó como predictor en la
cuación mando problemas en la expresión de sentimien-
os, que explicó el 32% de la varianza F (1, 156) = 74.005,
 < 0.01. En el segundo paso se incluyó como predic-
or cohesión/reglas, con lo que se explicó el 40% de la
arianza F (2, 155) = 52.318, p < 0.01. En la figura 1 se
resenta el modelo de regresión.
Para las personas con sobrepeso, en la tabla 2 se mues-
ran los coeficientes de regresión no estandarizados (B),
os estandarizados (), el error (EE) y el coeficiente de
eterminación (R2). En el primer paso se incorporó como
redictor en la ecuación la cohesión/reglas, que explicó
l 31% de la varianza F (1, 202) = 93.181, p < 0.01. En
l segundo paso se incluyó como predictor la hostili-
ad/evitación del conflicto, con lo que se explicó el 36%
e la varianza F (2, 155) = 56.942, p < 0.01. En la figura 2
e presenta el modelo de regresión.
abla 1
actores que intervienen en la predicción de la alexitimia en normopeso (n = 1
scala Variables 
lexitimia Paso 1
Mando/problemas en la expresión de sentimientos 
Paso 2
Cohesión/reglas 
ota: R2 = 0.32 para el paso 1 (p < 0.01) y R2 = 0.40 para el paso 2 (p < 0.01).
abla 2
actores que intervienen en la predicción de la alexitimia en personas con sob
scala Variables 
lexitimia Paso 1
Cohesión/reglas 
Paso 2
Hostilidad/evitación del conflicto 
ota: R2 = 0.31 para el paso 1 (p < 0.01) y R2 = 0.36 para el paso 2 (p < 0.01).**p < 0,01
Figura 2. Modelo de alexitimia en personas con IMC de sobrepeso.
Para las personas con obesidad, en la tabla 3 se mues-
tran los coeficientes de regresión no estandarizados (B),
los estandarizados (), el error (EE) y el coeficiente
de determinación (R2). En el primer paso se incor-
poró como predictor en la ecuación cohesión/reglas, que
explicó el 42% de la varianza F (1, 63) = 46.617, p < .01.
En el segundo paso se incluyó como predictor la hostili-
dad/evitación del conflicto, con lo que se explicó el 51%
de la varianza F (2, 62) = 32.412, p < 0.01. En la figura 3
se presenta el modelo de regresión.
58)
B EE 
9.517 1.505 0.434
–6.832 1.487 –0.315
repeso (n = 204)
B EE 
–4.393 1.154 –0.239
8.668 1.195 0.456
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Tabla 3
Factores que intervienen en la predicción de la alexitimia en personas con obesidad (n = 66)
Escala Variables B EE 
Alexitimia Paso 1
Cohesión/reglas –5.745 1.741 –0.319
Paso 2
Hostilidad/evitación del conflicto 8.451 1.555 0.526
Nota: R2 = 0.42 para el paso 1 (p < 0.01) y R2 = 0.51 para el paso 2 (p < 0.01).
Paso 1
Chesón/reglas
β = –0,319
β = 0,526
Paso 2
Hostilidad/evitación
de conflicto
Alexitimia
R2 = 0,42**  
R2 = 0,51** 
**p < 0,01
dual, es el síntoma de una familia que evita el conflicto yFigura 3. Modelo de alexitimia en personas con IMC de obesidad.
Discusión  y conclusiones
La alexitimia resulta ser un trastorno de suma rele-
vancia para el estudio de las emociones. A pesar de que
la mayoría de las investigaciones se llevan a cabo de
manera individual, su campo de estudio debe considerar
al sistema más cercano, en este caso la familia, y en una
cultura como la mexicana, no puede pasar desapercibido.
Los resultados muestran la importancia de factores
del funcionamiento familiar y su implicación en la ale-
xitimia en los 3 grupos de estudio.
Se observa que el factor ambiente familiar positivo
no predice la alexitimia en ninguno de los 3 grupos, de
tal forma que podemos inferir que un ambiente fami-
liar positivo se asocia con menor vulnerabilidad y mayor
protección social, mientras que un contexto negativo pre-
supone pocas destrezas y mayor vulnerabilidad, tal y
como menciona un estudio previo realizado por Davis,
Shuster, Blackmore y Fox (2004).
Esto sugiere que, al dejar de compartir emociones y
sentimientos dentro de estas familias, se dejan al descu-
bierto necesidades emocionales, como han encontrado
Sánchez, Serna, Seona y Páramo (2003).
Al realizar un perfil diferencial para cada uno de los
3 grupos (normopeso, sobrepeso y obesidad), se observó
que, para el grupo de normopeso, el primer predictor
positivo de la alexitimia fue el factor mando/problemas
en la expresión de sentimientos; esto implica que la
falta de claridad en las reglas a seguir por los miembros
de la familia y el no poder expresar los sentimientos son
componentes que pueden fortalecer la alexitimia, quetiene como una de sus características la incapacidad de
comunicar los sentimientos a los demás. En el opuesto,
el factor cohesión/reglas resultó ser un predictor nega-
tivo de la alexitimia; esto significa que, a menor vínculo
entre los integrantes de la familia, se tiende a aumentar
el comportamiento alexitímico. Estos resultados indican
la importancia de la familia para la prevención de
sobrepeso y obesidad; de acuerdo a la Organización
Mundial de la Salud (2011), la familia puede favorecer
la rehabilitación de sus integrantes en la medida que
sea capaz de identificar tempranamente los problemas
de salud y facilitar el cumplimiento del tratamiento
terapéutico, así como brindar apoyo y seguridad.
En cuanto a los grupos de sobrepeso y obesidad,
las diferencias se presentaron solo en la fuerza de
predicción de los factores. En ambos se presentan cohe-
sión/reglas como primer paso y hostilidad/evitación del
conflicto como segundo; esto hace referencia a los estu-
dios establecidos por diversas organizaciones de salud
(Organización Mundial de la Salud, 2011) que categori-
zan al sobrepeso y la obesidad como un mismo fenómeno
y la aparición de uno como antecedente del otro. Con
ello, no se puede afirmar que todas las personas con
sobrepeso y obesidad sean alexitímicas, sin embargo, la
predicción es muy alta. Por ello, el sector salud debiera
considerar a las personas con obesidad que acuden a con-
sulta desde el plano emocional, y no solo como resultado
de «malos hábitos alimentarios».
Tanto para el grupo de sobrepeso como el de obesi-
dad se puede corroborar lo descrito en una investigación
previa (Ruíz, Santiago, Bolan˜os y Jáuregui, 2010) en la
que se establece que las personas que lo padecen tienen
una prevalencia de alexitimia del 42% y limitaciones en
su medio social.
En los 3 grupos se presenta el factor de cohe-
sion/reglas como predictor de alexitimia. Este resultado
nos lleva al estudio realizado por Onnis et al. (1994) al
plantear que la alexitimia, más que un problema indivi-las tensiones emocionales. Según estos autores, las difi-
cultades para verbalizar experiencias emocionales son
debidas a que las emociones son bloqueadas en estas
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amilias, para evitar conflictos y mantener un «mito de
rmonía». El síntoma somático sería el lenguaje, no solo
el paciente sino de todo el sistema familiar. La familia
odría estar utilizando reglas rígidas para evitar hablar
e lo que sienten.
A pesar de que en este estudio no se eligieron
acientes con diagnóstico de alexitimia y bajo nin-
una condición clínica —por ejemplo, trastornos del
omportamiento alimentario—, se obtuvieron resultados
atisfactorios.
En la muestra de este estudio se encontraron diversas
onsideraciones teóricas sobre la alexitimia asociada al
MC. Es posible que las diferencias en los 3 modelos
e relacionen con la satisfacción. Es decir, dependiendo
el grado de satisfacción de los miembros de la familia
on su funcionamiento familiar se tendrán más o menos
íntomas psicosomáticos, lo que significa que, en ciertas
ulturas, un tipo de funcionamiento puede ser disfuncio-
al, pero en otras no. Esto nos confirma la importancia
e tomar en cuenta la cultura en las conclusiones de los
studios, cuyo impacto en el funcionamiento familiar ya
stá siendo considerado, como por ejemplo al analizar la
orma en que los valores, actitudes, deseos o creencias
n el medio sociocultural en el que viven los padres e
ijos explican las normas de las relaciones y su impacto
n el bienestar de los miembros de las familias (García
 Peralbo, 2000).
Por último, es importante reconocer que este estudio
oma en cuenta únicamente la percepción de uno de los
iembros de la familia, por lo que brinda un enfoque uni-
ateral. Tal como lo sen˜alan Dancyger, Fornari, Scionti,
isosky y Sunday (2005), es importante comparar la
ercepción del funcionamiento familiar entre diferen-
es integrantes, porque existen diferencias importantes
ntre la percepción de hijos y padres, por lo que en otros
studios se debe evaluar a toda la familia, para consta-
ar si esta explicación entre el funcionamiento familiar
 la alexitimia se mantiene o si se presentan variacio-
es. También son necesarias muestras más heterogéneas,
ebido a que la población de la Ciudad de México
o representa todas las condiciones culturales del de-
arrollo de la alexitimia, así como estudios diferenciales
ntre hombres y mujeres que permitan un panorama más
etallado del papel de la expresión de emociones en la
amilia.
Como puede observarse, la literatura existente
especto al constructo de alexitimia dirige las inves-
igaciones a un entorno clínico, dejando de lado la
mportancia social que tiene para la persona, la iden-
ificación y expresión de emociones. Es posible que la
amilia genere recursos emocionales que potencien o
imiten el desarrollo de obesidad. Aunque aún no existeestigación Psicológica 6 (2016) 2469–2476 2475
suficiente convergencia sobre la conceptualización y
caracterización del funcionamiento familiar, algunas
investigaciones (López, Barrera, Cortés, Guines y Jaime,
2011) apuntan a evidenciar que este se convierte en un
factor de protección o de riesgo frente a las condicio-
nes de salud de los individuos, desde un punto de vista
biopsicosocial.
Surge la inquietud de conocer si esa dificultad para
expresar emociones repercute directamente sobre la
salud de personas con obesidad, o bien si la obesidad
lleva al desarrollo de la alexitimia.
Clasificar adecuadamente y en detalle a la familia
en relación con el IMC y conocer su funcionamiento
—especialmente a aquellas que no cumplen adecuada-
mente el desempen˜o de sus funciones, en tanto pueden
generar dificultades en la expresión emocional hacia su
interior— permiten estudiar con mayor profundidad a
cada grupo y, como consecuencia, el proceso salud-
enfermedad (Ortíz, 1999).
Las sociedades se vinculan con presentar una alta o
baja expresión emocional; el eje de las investigaciones
respecto a la alexitimia en la cultura debe girar en torno
a responder en qué medida estas diferencias se asocian
al malestar emocional.
Tanto si la alexitimia es un trastorno aprendido en
la familia o desarrollada como consecuencia de otro
trastorno, la relevancia clínica y social de este estudio
toman importancia en el campo médico, psicológico, y
psiquiátrico, pero sobre todo en el social.
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